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Actuellement, la prise en charge diagnostique et thérapeutique du carcinome 
lobulaire invasif (CLI) est l’objet d’une controverse concernant la nécessité de 
réaliser une IRM mammaire systématique dans le bilan initial.
Des résultats pertinents ont été rapportés pour le bilan d’extension par IRM 
des CLI. Dans une récente revue systématique, l’IRM avait une sensibilité globale 
de 93 % et un coeffi  cient de corrélation élevé avec la pathologie (r = 0,81 – 0,97) ; 
des lésions surnuméraires homolatérales étaient détectées chez 32 % des patientes 
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et des lésions controlatérales chez 7 %. La stratégie chirurgicale était modifi ée par 
les données de l’IRM dans 28 % des cas [1]. Inversement, en comparant rétros-
pectivement les femmes traitées pour un CLI versus un CCI, aucune diff érence 
signifi cative n’était retrouvée en termes de taux de succès du traitement conser-
vateur ou du nombre de chirurgies nécessaires à l’obtention de marges saines [2].
Plusieurs études monocentriques ont montré que l’IRM pouvait détecter un 
cancer controlatéral occulte chez environ 3 à 4 % des patientes avec un cancer 
du sein [3-6]. Cependant, dans une large étude multicentrique, les recomman-
dations de biopsie pour des lésions controlatérales survenaient chez 13 % des 
patientes [7]. Les taux de faux positifs de la mammographie et de l’IRM étaient 
comparables ; le taux de leur combinaison était en moyenne plus élevé que celui 
de l’IRM seule. Le taux le plus élevé de diagnostic correct de lésions additionnelles 
ou controlatérales a été rapporté pour les patientes avec un CLI [1].
L’étude COMICE a inclus 1 623 femmes randomisées sur la base de 1 pour 1 
dans deux groupes : l’un sans IRM préopératoire (n = 807) et le second avec un 
examen IRM préopératoire (n = 816). Les deux groupes n’étaient pas diff érents 
et refl étaient la population générale du dépistage du cancer du sein (77 % de 
patientes > 50 ans et 70 % ménopausées dans les deux groupes). Les résultats 
montraient l’absence de diff érence concernant le taux de reprises chirurgicales 
(19 %). Concernant le changement de prise en charge induit, l’IRM avait une VPP 
de 62 % et une VPN de 84 %, avec un changement de stratégie thérapeutique 
chez 6 % des patientes. En termes de coûts à 12 mois après chirurgie, bien qu’il 
y ait un excédent dans le groupe IRM, la diff érence n’était pas signifi cative entre 
les deux groupes. Aucune diff érence n’était notée en termes de qualité de vie. Les 
limites de cette étude étaient que les biopsies sous IRM n’étaient pas eff ectuées 
systématiquement avant chirurgie (28 % des maladies suspectées comme multi-
focales n’étaient pas prouvées histologiquement) ; la défi nition histologique de 
marges saines était à la discrétion de chaque centre ; les patientes optant pour 
une mastectomie d’emblée ont été comptabilisées dans les deux groupes comme 
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ayant une reprise chirurgicale (puisqu’elles relevaient d’un traitement conserva-
teur au départ) ; il existait une diff érence signifi cative en fonction de l’âge des 
patientes : les femmes de moins de 50 ans avaient plus de reprises chirurgicales 
que les femmes de plus de 50 ans (OR 0,64, 0,47-0,86, p = 0,0029). De même, 
en cas de CLI, le taux de reprise était plus élevé (mais eff ectif faible 9 %, pas de 
données statistiques). Deux pour cent des patientes dans le groupe avec IRM ont 
eu une mastectomie initiale à tort (n = 16) versus < 1 % dans le groupe sans IRM 
(n = 2). Enfi n, le taux d’inclusions était faible pour un certain nombre de centres 
(<10 sur 5 ans = 14 %) (« centre expert » défi ni sur la base d’une inclusion par 
mois) ; le taux de reprises chirurgicales de base était faible comparé aux autres 
pays (taux moyen autour de 20 %), minimisant l’impact de l’IRM ; le protocole 
de l’examen IRM était suboptimal (épaisseur de coupes de 4 mm) et tous les 
centres ne disposaient pas d’un système de guidage interventionnel sous IRM à 
visée diagnostique.
Y a-t-il une place pour l’IRM lorsqu’une chimiothérapie néoadjuvante est 
envisagée ?
La plus importante série rétrospective (254 patientes) rapporte que le type de 
chimiothérapie néo- adjuvante était modifi é si la réduction du diamètre le plus 
large était de moins de 25 % [8]. Ce changement thérapeutique était survenu 
chez 43 des 254 patientes (17 %), parmi lesquelles 31 (73 %) avaient une réponse 
clinique favorable. Une augmentation dans le taux de chirurgies conservatrices 
avait été observée chez 32 % des patientes avec un CCI et chez 17 % de celles 
avec un CLI, avec une mastectomie secondaire du fait d’une résection incomplète 
chez 3 % et 50 % respectivement. Une étude récente montrait que l’imagerie 
pronostique dans ce contexte était coût-effi  cace, assumant qu’elle permettait 
un changement thérapeutique précoce, avec un bénéfi ce mesurable en taux de 
guérison [9].
Cette analyse de la littérature a conduit la Société européenne et française 
d’imagerie du sein (groupes EUSOMA et SOFMIS) à préconiser une IRM 
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 mammaire systématique aux nouvelles patientes avec un diagnostic de CLI du 
sein selon un niveau de preuve 2A et niveau de recommandation B.
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